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Merkblatt zur Vorbeugung

Kieferknochenschadigung (Osteonekrose)
unter Therapie mit Bisphosphonaten

Lieber Patientin,
lieber Patient,

im Rahmen der Therapie Ihrer Erkrankung werden sie unter anderem mit Medikamenten
aus der Substanzklasse der Bisphosphonate behandelt. Neben den Ihnen bekannten héu-
fig vorkommenden Nebenwirkungen wurde nun eine zwar seltene, aber schwerwiegende
Nebenwirkung dieser Substanzen in dem gehauften Auftreten von Kieferknochenschadi-
gungen (Kiefer-Osteonekrosen) bekannt. Hierunter versteht man eine Aufweichung und
Zerstorung eines Kieferknochens meist nach einem zahnarztlichen Eingriff. Im September
2003 wurden erstmals Falle von Kieferosteonekrosen unter Bisphosphonattherapie be-
kannt.

Da es sich bei dieser Nebenwirkung um eine unangenehme und schwierig zu behandeln-
de Komplikation handelt liegt uns sehr viel daran, dass Sie ausfiuhrlich Uber die Entste-
hung und den Charakter dieser Erkrankung aufgeklart werden. Nur auf diese Weise ist
eine Vermeidung und eine rasche Erkennung dieser Komplikation méglich. Daher moch-
ten wir Sie mit diesem Merkblatt umfassend Uber die Entstehung und die Verhinderung
von Kiefer-Osteonekrosen informieren.

Welche Symptome treten bei einer Kiefernekrose auf?

Allgemeine Symptome sind Schmerzen, Schwellung des Kiefers bzw. des Zahnfleisches,
eitrige Sekretion, Fieber, nicht heilende Wunden nach Zahnentfernungen oder andersarti-
gen zahnarztlichen Kiefereingriffen sowie Knochenfreilegungen und Taubheitsgefuhl. Al-
lerdings kann eine Kiefer-Osteonekrose auch lange Zeit ohne Auftreten von Symptomen
verlaufen.

Wodurch entsteht eine Kieferosteonekrose unter Bisphosphonattherapie ?

Eine wesentliche Ursache fur das Auftreten von Kiefernekrosen besteht zum einen ver-
mutlich darin, dass Bisphosphonate die Wirkung der Osteoklasten (Zellen fur den Kno-
chenabbau) hemmen. Osteoklasten bewirken einen regelméRigen Knochenabbau alten
Knochens, was wiederum die Knochenneubildung durch Osteobalsten stimuliert. Dadurch
tragen sie effektiv zu Vorgangen des Knochenumbaus und der Knochenerneuerung bei.
Bisphosphonate verfigen auf3erdem Uber einen antangiogenetischen Effekt. Dies bedeu-
tet, dass die Neubildung von Blutgefal3en durch diese Substanzen gehemmt wird. Hier-
durch kann es insbesondere in stark beanspruchten Knochen wie z.B. den Kieferknochen
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zu einer mangelhaften Durchblutung kommen, was wiederum zu Nekrosen, also Kno-
chenzerstérungen fuhren kann.

Ein besonders gehauftes Auftreten dieser Nebenwirkung wurde bei dem Praparat Zo-
ledronat (Zometa®) beobachtet, unter Pamidronat (Aredia®) traten ebenfalls des ofteren
Kiefernekrosen auf, jedoch seltener als bei Zoledronat. Unter Ibandronat (Bondronat®)
Therapie waren Kiefer-Osteonekrosen als Komplikation bisher selten zu finden und bei
Patienten, die Clodronat (Ostac®) erhielten, wurden bisher keine Kiefer-Osteonekrosen
beobachtet.

Welche Gefahrenquellen missen Sie unbedingt beachten ?

Da eine Therapie mit Bisphosphonaten fir die erfolgreiche Behandlung Ihrer Grunder-
krankung jedoch unbedingt erforderlich ist, sollten Risikofaktoren, die das Entstehen von
Kiefernekrosen beglnstigen weitestgehend vermieden werden.

Eine der Hauptgefahren besteht in gréf3eren zahnarztlichen Behandlungen wie z.B. Wur-
zelbehandlungen, Zahnentfernungen, Einsatz von Zahnimplantaten. Bei solchen Eingriffen
kann es leicht zu Entzindungen und Einbringen von Keimen in den Kiefer kommen.
Kommt es zu Zahnfleischverletzungen oder Wunden im Kieferbereich, kann es zu kompli-
zierten Infektionen kommen, die sich auf den Kieferknochen tbertragen kbnnen und damit
eine  Knochenzerstérung hervorrufen koénnen. Daher sollten grol3ere Zahn-
/Kieferbehandlungen nur erfolgen, wenn diese unbedingt erforderlich sind.

In jedem Fall sollte sich der behandelnde Zahnarzt vor dem geplanten Eingriff un-
bedingt mit Inrem behandelnden Hamato-Onkologen in Verbindung setzen.

Besonders gefahrdet sind Patienten bei welchen innerhalb der letzten 6 Monate gréRRere
Zahnbehandlungen durchgefiihrt wurden und Patienten die im Bereich des Kiefers be-
strahlt wurden. Aul3erdem wurde beobachtet dass Patienten hoheren Alters starker zu
dem Auftreten von Kiefer-Osteonekrosen neigen als jingere Patienten. Ein weiterer wich-
tiger Risikofaktor besteht in einer unzureichenden Mundhygiene und unregelmalRligen
Zahnarztbesuchen.

AulRerdem mdchten wir noch darauf hinweisen, dass andere Medikamente, die Sie mdgli-
cherweise ebenfalls im Rahmen lhrer Therapie einnehmen &ahnliche Effekte auf die Kno-
chenstabilitat haben wie Bisphosphonate und daher die gleichzeitige Einnahme dieser
Medikamente mit Bisphosphonaten die Entstehung von Kiefer-Osteonekrosen begunsti-
gen kann.

Daher sollte die Einnahme von Medikamenten mit hemmender Wirkung auf Osteoklasten
(s.0.) oder auf die Neubildung von BlutgefalRen nach Mdglichkeit vermieden werden.

Was konnen Sie und lhre Arzte tun, um das Auftreten von Kiefer-Osteonekrosen zu ver-
hindern ?

¢ Vor der ersten Behandlung mit einem Bisphosphonat empfehlen wir dringend eine
griindliche Uberpriifung und ggf. eine Sanierung lhrer Zahne.

¢ Weiterhin ist eine grundliche und regelméRige Mundhygiene durch korrektres Zahne-
putzen, Mundspullésungen und regelmaRige Zahnarztbesuche (mindestens im Ab-
stand von 6 Monaten) unbedingt empfehlenswert.




Weiterhin sollten Sie darauf achten, dass Verletzungen der Mundschleimhaut vermie-
den werden, da diese Eintrittspforte fur infektiose Erreger sein kdnnen.

Aullerdem ist es sehr wichtig, dass sich der behandelnde Zahnarzt vor gréfReren
Zahn-/Kiefereingriffen mit Ihrem behandelnden H&mato-Onkologen in Verbin-
dung setzt. Da solche Behandlungen hinsichtlich der Entstehung von Kiefer-
Osteonekrosen unter langerer Bisphosphonat-Therapie die grof3te Gefahrenquelle
darstellen, ist eine gemeinsame Planung des Eingriffs von grofRer Bedeutung.

Vor der Durchfihrung gro3erer zahnarztlicher Behandlungen sollten mittels Rontgen-
aufnahme des Kiefers (Panoramaaufnahme) akute Krankheitsprozesse im Bereich des
Kiefers ausgeschlossen werden. In der Regel sollte eine Antiobiotika-Prophylaxe erfol-
gen.

AulRerdem wird empfohlen, die Gabe von Bisphosphonaten vor und nach Eingriff fur
mindestens 2-4 Monate zu pausieren, um eine bessere Abheilung zu gewahrleisten.

Zeigen Sie dieses Merkblatt bitte auch Ihrem Zahnarzt!

Fur weitere Informationen stehen wir lhnen gerne zur Verfugung:
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Weitere Exemplare dieses Merkblattes erhalten Sie im Internet: www.myelom.net
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